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RESUMO

O objetivo geral deste trabalho é elucidar aos profissionais da area de salde e pacientes a
importancia das orientacbes dos maleficios decorrentes dos habitos ndo nutritivos, por se tratar de
assunto de saude publica. Foi realizada uma revisdo de literatura através das bases de dados
Bireme, Scielo e outras publicacdes relevantes no periodo de 1995 a 2020. Se tratando de um
comportamento deletério ao desenvolvimento da crianca e adolescente, discutirmos a relevancia de
interromper a prevaléncia afim de prevenir as implicacfes possibilitando a autocorrecao fisiolégica se
ainda na infancia. Sendo os profissionais, orientados e capacitados quantos aos cuidados referentes
ao desenvolvimento infantil, maior serd o controle e prevencéo sobre possiveis patologias associadas
a esses habitos.

Palavras-chave: habitos de succéo, prevaléncia, ma ocluséo, habitos deletérios

ABSTRACT

The objective of this work is to elucidate to health professionals and patients the importance of
orientation regarding to damages resulting from non-nutritive habits, as this is a matter of public
health. A literature review was carried out through the Bireme, Scielo databases and other relevant
publications from 1995 to 2020. In the case of a harmful behavior to the development of children and
adolescents, we discuss the relevance of interrupting the prevalence in order to prevent the
implications allowing physiological self-correction if still in childhood. As professionals are oriented and
trained in care related to child development, there will be greater control and prevention of possible
pathologies associated with these habits.
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1. INTRODUCAO:

Entende-se por habito uma determinada a¢do que ocorre de forma repetitiva
diariamente em um individuo, podendo ser adquirido de forma consciente ou nao, e
normalmente resistente a mudanca e ainda ser saudavel ou deletério.

Quanto aos habitos bucais normais sdo aqueles que exercem nossas funcées
corretas seja intraoral, facial e cervical durante a respiracéo, degluticdo, fonacao,
mastigacdo e até mesmo na postura do individuo. J& os considerados deletérios sao
todos aqueles que trazem uma consequéncia nociva, podendo ainda trazer uma
alteracdo no crescimento normal e fisioldgico de um individuo principalmente quando
adquirido na infancia.

Os habitos de succdo ndo nutritivos infantis quando prolongados, trazem
consequéncias indesejaveis, tanto para a futura denticdo quanto para a vida social
da criancga, uma vez que pode gerar problemas estéticos, fisiolégicos e emocionais.

Observado ainda no utero, alguns bebés ja o fazem instintiva e
inconscientemente. Na medida em que a criangca desenvolve a sua musculatura, a
intensidade da succ¢do tende a aumentar e juntamente com a frequéncia e a nao
interrupcdo, implicacdes como maloclusdo, dificuldade na fala, alteracdes
craniofaciais e respiragdo oral se tornam possiveis.

Quando resultante de necessidade emocional, e este traz alivio para a crianga
de momentos de tensdo e caréncia de afeto, ndo é recomendado a descontinuidade
de forma abrupta, pois dessa forma podera acarretar a substituicdo da succao por
outra que por sua vez podera ser igualmente nociva ou pior.

A autocorrecdo das deformidades iniciais podera ser possivel se cessado o
estimulo precocemente, adverso a isto um tratamento ortoddntico interceptivo ou
corretivo sera necessario para tratar as desarmonias orofaciais.

O objetivo geral deste trabalho é elucidar aos profissionais da area de saude
e pacientes a importancia das orientacdes dos maleficios decorrentes dos habitos
nao nutritivos, por se tratar de assunto de saude publica. Com o objetivo especifico

de reunir as implicagcdes mais recorrentes na infancia.



O presente trabalho justifica-se em pesquisar a necessidades de cuidados em
saude bucal, oriundo dos habitos ndo nutritivos infantis devido as ocorréncias das
deformidades causadas na infancia e adolescéncia. Face a alta e crescente procura
por tratamentos afim de retificar os danos fisicos e psicoldgicos associados ao tema

gue podem ser evitados ainda na infancia.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Em 2010 o Ministério de Saude realizou e publicou um trabalho de campo a
nivel nacional denominado “SB Brasil 2010”, juntamente com os profissionais da
rede SUS, e constatou que aos 12 anos, 38,8% dos jovens apresentam problemas
de oclusado, dos quais 19% tem oclusopatia severa ou muito severa, requerendo
tratamento imediato, constituindo-se em prioridade em termos de saude publica.

Em 1989 A Organizacdo Mundial da Saude classificou as mas oclusées como
o terceiro maior problema de saude bucal, ficando atrds apenas da céarie dental e
doenca periodontal.

Em estudos posteriores a esses dados da (OMS), Nogueira (2014) chegou a
mesma conclusao que ainda a malocluséo representa o terceiro problema de saude
bucal mais comum no Brasil, sendo considerada ainda um problema de saude
publica.

Segundo Tomita et al, (2000), em um estudo com 1.176 criancas de 3 a 13
anos concluiram que habitos deletérios de succdo se mostram na sua grande
totalidade associadas as maloclusdes.

Black et al., Ehrlich et al (1978), além de outros pesquisadores, acrescentam,
que, devido ao habito de succado, ocorre uma disfuncdo da musculatura orofacial,
caracterizada por problemas na fala, e de interposicdo lingual inadequada,
normalmente acompanhada pela mordida aberta anterior. Fayyat e Santos (2009).

Um acompanhamento de 20 anos de criancas de 5 anos realizado pela
Ottawa Language Study (OLS) evidenciou que criangcas com comprometimento de
linguagem apresentaram taxas significativamente altas de problemas
comportamentais, especialmente ansiedade e até mesmo fobia social e
personalidade antissocial, e ainda na vida adulta podem ser alvos de bullying.

Melo e Pontes (2014) explicam que o ato de respirar pela boca pode alterar o

crescimento craniofacial da crianca e destacam as seguintes caracteristicas fisicas



de pacientes respiradores orais: face alongada, olhos caidos, olheiras, flacidez de
toda a musculatura da face, labios entreabertos e ressecados, bochechas caidas.
Lingua hipotbnica ou em posicao inferior ou entre os dentes, mé oclusdo dentaria e
palato estreito, profundo e ogival.

Carvalho (2003) explica que, além de mudancas fisicas, a respiracdo oral
compromete o funcionamento do sistema nervoso na medida em que ndo permite a
boa oxigenacdo cerebral, implicando alteracdbes comportamentais como sono
agitado, dificuldade de concentracéo, irritabilidade e cansaco. Acreditamos que,
pelas suas consequéncias, esse tipo de respiracdo merece cuidados, pois uma
crianca que ndo dorme adequadamente, fica com atencédo prejudicada, se irrita
facilmente e sempre est4d cansada tem maior possibilidade de apresentar baixo
rendimento escolar.

O proprio dedo que é utilizado para a suc¢do pode apresentar calosidades
fibrosas e Gsseas ou mostrar ulceracdes na regido em que se apoia, na superficie
incisal dos dentes. Deformacao do dedo ou até mesmo infec¢ao viral também podem
ser observadas. (CAMPBELL, PRICE, 1984; GELLIN, 1978; GRABER,1972; KANDIL
FAHMY; MASSLER, WOOD, 1949)

3. O MOMENTO IDEAL PARA ABORDAGEM DE DESCONTINUIDADE DOS
HABITOS DELETERIOS

Sies & Carvalho (1998) afirmam que, no aspecto de remocao dos habitos de
succdao, trés épocas devem ser levadas em conta; a primeira do enfoque funcional,
na qual o nascimento dos primeiros dentes constituiria um marco para limitacdo da
succdo e privilégio da mastigacdo, levando m correto estimulo as estruturas
bucofaciais;

A segunda da idade da forma, por volta dos 4 anos, até a qual a manutencao
da succ¢do nao traria consequéncias irreversiveis aos dentes e arcadas; a terceira da
emotividade, pois tendo o mau habito de succdo raizes no desenvolvimento
psiquico, deve-se considerar a maturidade emocional como condigéo para a criangca
colaborar, 0 que, neste caso, cronologicamente, pode ser imensuravel pela propria
individualidade.

Segundo Piva et al, (2012), habitos de succdo entre 18 e 24 meses sao

considerados dentro da normalidade, ap0s esse periodo, 0 uso prolongado podera



trazer risco as estruturas craniofaciais. De acordo com Cunha et al, (1998) e Pastor
et al, (2000) a permanéncia do habito de succdo de chupeta, além dos trés anos de
idade, pode causar efeitos deletérios no sistema estomatognatico e a maloclusdo
decorrente, poderé ser perpetuada pela funcado anormal estabelecida.

Por volta dos dois anos e meio se faz necessaria a eliminacdo tanto de
chupetas como de mamadeira, pois a crianga ja apresenta varias erup¢cdes dentarias
sendo prejudicial a acomodacgdo da lingua no espaco oral, a insercdo entre as
arcadas superior e inferior de outro material, seja ele dedo, chupeta convencional ou
mesmo a ortodontica.

Segundo Junqueira (1999), aos dois anos de vida, aproximadamente, tanto a
chupeta quanto a mamadeira devem ser evitadas, pois com essa idade essa crianca
ja apresenta sua denticdo decidua praticamente completa, possuindo condi¢des de
se alimentar de forma semelhante ao adulto. Nessa fase, qualquer objeto que
permanecer na boca da crianca podera alterar suas estruturas orais. Podera
atrapalhar o alinhamento dos dentes, causar flacidez da musculatura facial, impedir
a correta movimentacdo da lingua durante a fala e favorecer a presenca de
respiracao oral, sendo que quanto maior a duracao, frequéncia e intensidade com
gue a crianca utilize os habitos orais (chupeta, dedo e mamadeira), maiores poderéo
ser essas alteracoes.

De acordo com Xavier et al, (1999) o uso de bicos e chupetas ndo é
necessario nem recomendavel nas primeiras duas a quatro semanas de vida
especialmente nas criancas que sugam sem dificuldades o seio, pois, além de poder
levar ao desmame precoce pode propiciar 0o aparecimento da candidiase oral,
aumentar o risco de infeccbes parasitarias e de otite média aguda. Além disso, a
carie dentéria de mamadeira afeta criangas de um a trés anos de idade que usam a
mamadeira frequentemente com liquido acucarado e que, geralmente, adormecem
ou sdo alimentadas durante o sono, sem que seja feita a higiene oral adequada.

Serra Negra et al (1997), realizaram um estudo com 357 criangcas com idade
entre trés e cinco anos e constataram que 81,6% das criancas que nao
apresentaram habitos orais deletérios receberam aleitamento materno por seis
meses ou mais, sendo que criangas que nao receberam amamentacao natural,
apresentaram risco sete vezes maior de desenvolver habitos orais. Em relacdo a
alimentacao artificial, para as criangcas que foram alimentadas dessa forma por um

periodo superior a um ano houve um risco dez vezes superior de desenvolver



habitos orais. Ao se analisar as mas oclusdes, houve risco quatorze vezes maior de
desenvolver mordida aberta anterior em criancas portadoras de habitos orais
deletérios. Nao foram descritas as possiveis alteragfes fonoarticulatorias.

De acordo com Hanson (1995), a prevaléncia dos habitos de succdo diminui
com a idade e os habitos orais até trés anos de idade sdo normais e fazem parte do
desenvolvimento emocional da crianca, ndo trazendo prejuizos permanentes para a
oclusdo porque, até essa idade, a tendéncia € a autocorrecdo da méa oclusdo. Em
muitos casos, a persisténcia do hébito de succdo pode ser traumatica em termos
emocionais do que a sua eliminacdo. A crianca que é submetida a incessante critica
pela familia como uma relacao indireta do seu habito de succédo, que usa este habito
COmMO uma arma contra seus pais, que ndo ousa dormir com outras criangas ou
‘passar a noite” na casa de um amigo porque tem pavor de que seu vicio seja
descoberto, esta sendo afetada e prejudicada em outros aspectos que ndo o
dentario. Naturalmente, a succdo preenche uma necessidade emocional
inconsciente, mesmo que de forma ineficiente, pois, de outro modo, a crianca ja teria

abandonado este habito.

4. CONSCIENTIZACAO E TRATAMENTO

Em nossa sociedade, é muito comum o uso da chupeta para os bebés, e esta
€ comprada muitas vezes antes mesmo do seu nascimento, como utensilio para
acalmar e aquietar o recém-nascido, para que 0S pais e ou parentes consigam
exercer seus afazerem sem interrupcdo, e a mesma é oferecida a qualquer sinal de
problema ou desconforto, dessa forma o apego ao artefato se torna um sinénimo de
conforto e a sua remocao se torna dificil, por tanto a conscientizacdo dos pais e
familiares € um pré-requisito para se evitar problemas futuros ndo somente da
chupeta mas de todos os habitos prejudiciais a crianca.

Perante o conhecimento dos habitos deletérios e de suas respectivas
consequéncias, a conscientizacdo dos pais e da crianca € determinante para se
obter sucesso ao tratamento, pois é muito importante o envolvimento e vontade de
todos da familia para eliminar este habito. De acordo com a idade e maturidade de
cada caso, pode se adotar um método para se dar inicio a conscientizagcdo como por

exemplo, ilustracdes de casos através de fotos ou desenhos, bonecos e estorias. O



habito € sempre prazeroso e sua substituicdo por momentos em familia facilita o seu
abandono. A todo momento é importante acompanhar o desenvolvimento da crianca
e observar se ela esta se sentindo ofendida, humilhada ou com sentimento de culpa
por ndo conseguir deixar este habito, visto que por muitas a vontade de descontinuar
€ unilateral partindo somente dos pais, e se este for o caso a crianca pode
inconscientemente ap0s 0 éxito substituir por outro que por sua vez pode ser mais
deletério em busca de suprir algum sentimento ou problema psicoldgico.

Serra-Negra et al. demonstraram que apenas 17% das mées buscam
orientacdo de profissionais de saude, como o pediatra e o cirurgido-dentista, quanto
a remocao de habitos de succ¢éo de chupeta dos seus filhos.

Os métodos utilizados pelos pais para remoc¢do dos habitos de succ¢édo de
seus filhos demonstraram que é frequente a desisténcia do habito pela insisténcia
familiar. Sendo o de maior prevaléncia segundo estudos de Tartaglia et al., foi
aconselhamento e conscienteizacdo da crianca sobre os efeitos, seguido de
ameacas, repreensdes ou brigas, troca por presentes. E na maioria dos casos de
éxito, a vontade da crianca estava presente (95,5%), porém 61,9% relataram nédo
conseguir parar.

Cunha et al. (1998) preconizam o aleitamento natural para diminuir a
necessidade de succdo extra. Mas, caso seja necessario o uso do bico,
recomendam o ortoddntico, que obriga a exercitar mais a musculatura do que o bico
comum, recomendam também oferecer uma sé chupeta a crianca, em momentos
criticos, sem deixa-la a méo, impedindo, ainda, a suc¢do do seu disco, e distrair o
bebé, para que ele ndo se apegue a ela nem recorra a succao digital.

Seixas et al. (1998) aborda um método para acabar com a succéo digital. A
seguinte fala deve ser dita durante a penumbra: “a mamae esta aqui; nés sabemos
gue chupas dedo € ruim para vocé e pode prejudica-lo, por isto ficarei aqui até que
vocé durma sem o dedo na boca”. Apos isto, recomendam retirar o dedo da crianga
da boca, esperar 2 a 3 minutos e dizer novamente, repetindo a mesma coisa
diariamente, até que se obtenha resultado satisfatorio.

Um método classico para remocgdo da succgdo digital € o uso de aparelho
intrabucal,

Os aparelhos removiveis sdo contra-indicados para auxiliar na eliminacao do
habito de succéo, pois a falta de cooperacdo é parte do problema (Araujo, Araujo,

1988). Da-se preferéncia para os aparelhos fixos, uma vez que estes nao



necessitam da colaboracdo do paciente para serem utilizados (Proffit, Fields,
1995;2000), e as grades sao efetivas na eliminacdo do habito de succao de dedos
em 85% a 90% dos pacientes (Harvett et al., 1970). Além disso, entre os aparelhos
fixos que podem ser utilizados, destaca-se o botdo palatino tipo Nance; o arco
lingual superior, especialmente o desenho quadri-hélice; o arco lingual superior com
um grampo ou grade palatina fixa ou removivel; as pontas ativas ou “piquitos”,
quando se tem mordida aberta anterior associada com degluticdo atipica
(Franco,2001; Justus, 1976;1989)

5. METODOLOGIA

Este levantamento foi realizado através de uma consulta bibliogréfica,
destinado ao tema: Impactos a longo prazo dos habitos de succdo, com os
termos: habitos de succao e habitos deletérios habitos de succdo e ma oclusdo. A
coleta dos dados sobre o assunto foi obtida através de pesquisas sobre artigos em
meios eletronicos. Foram realizadas buscas por artigos sobre o tema no site Bireme
entre os meses de setembro e outubro de 2021 e encontrados 50 artigos, dos quais
20 estavam disponiveis para consulta gratuita. Os dados foram tabulados de acordo
considerando o0s tdpicos: assunto principal dos artigos, tipos de estudos
encontrados, as revistas que publicaram sobre o tema e as publicacdes realizadas
nos ultimos anos. Mais informagdes podem ser obtidas nas tabelas 1,2,3 e 4.

6. RESULTADOS
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Tipos de Estudos Encontrados Durante a Busca dos Artigos
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Ano N2 Artigos
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Nome
Ortho Sci., Orthod. sci. Pract
Pesqui. bras. odontopediatria clin. integr
Rev. odontol. UNESP (Online)
RGO (Porto Alegre)
Dental press j. orthod. (Impr.)
Ortodontia
Rev. CEFAC
Arg. odontol

=2
10

Cad. saude publica

Fono atual

J. bras. ortodon. ortop. facial

JBCj. bras. clin. odontol. integr

Odonto (Sdo Bernardo do Campo)
Ortodon. Gauch
Pré-fono

Rev. Ciénc. Méd. Biol. (Impr.)
Rev. Clin. Ortod. Dent. Press

Rev. Fac. Odontol. Lins (Impr.)

Rev. clin. ortodon. Dental Press

Rev. dent. press ortodon. ortop. maxilar

Rev. fac. odontol. Univ. Fed. Bahia

RlRr|lRr|lRr|Rr]|Rr|R|R]R[R]IRr|R]|Rr]R|R,|INMINMINM|WD]D]|0

Rev. flum. odontol

Rev. iberoam. educ. invest.

enferm.(Internet) !
Rev. odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo (Online) 1
Rev. odontopediatr. latinoam 1
Rev. para. med 1
UNOPAR Cient., Ciénc. biol. saude 1

Tabela 4 — Fonte propria

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com esta reviséo literaria fica evidente a correlacdo de que o0s
habitos deletérios infantis trazem consequéncias indesejaveis que podem perdurar
por toda sua vida se néo identificada precocemente, por ser tratar de uma condi¢cdo

multifatorial devera ser diagnosticada, tratada e acompanhada por equipes de



profissionais de mdltiplas areas. E imprescindivel um diagnéstico correto através de
anamnese, exames clinicos, radiograficos e em alguns casos cefalométricos.
Profissionais como fonoaudidlogo, psicdlogo e ortodontista podem ser necessarios
dependendo de cada caso e estes devem trabalhar em conjunto.

A discussédo sobre este tema é um fator muito importante, pois quanto mais
profissionais orientados e capacitados quantos aos cuidados referentes ao
desenvolvimento infantil, maior ser4& o controle e prevencdo sobre possiveis
patologias associadas a esses habitos.

Nos ultimos anos foram feitas implementacbes das politicas publicas e
estratégias oriundas a saude no brasil, havendo assim melhores condi¢cdes a saude
bucal no pais. E isso se torna cada vez mais importante para que os profissionais,

pais e pacientes tenham mais acesso a servigos e informagdes.
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